
 

Seite 1 von 1 
 

 

Ergänzendes Weiterbildungszeugnis für die Zusatzweiterbildung 

Notfallmedizin 

 

nach der aktuellen Fassung der Weiterbildungsordnung WBO 2020 der Landesärztekammer 

Thüringens in Verbindung mit dem eLogbuch  

 

für  

 

 

__________________________________________________, geboren am ____________ 

(Titel, Vorname, Name) 

 

_________________________________________________________________________ 

(Weiterbildungsstätte mit Adressangabe) 

 

 

Name der 

Weiterbildungsstätte 

Zeitraum 

(Tag/Monat/Jahr) 
Name des Ärztlichen 

Leiter Rettungsdienst 

Umfang 
(Unterbrechung*) 

von bis 

      

 

                  

 

☐ 50 Notarzteinsätze im 
     öffentlichen 
     Rettungsdienst 
 
☐ ___ / 50 Notarzteinsätze 
     im öffentlichen 
     Rettungsdienst 

Hinsichtlich der weiteren erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie der 

erbrachten Leistungen in den geforderten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird 

auf das eLogbuch verwiesen. 
 

Persönliche Anmerkungen, weitere Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten:  

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel Ärztliche Leitung Rettungsdienst 
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